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INTRODUCCION

Del 5% al 10% de recién nacidos precisaran algun tipo de reanimacion. La formacion en reanimacion
neonatal es fundamental en los profesionales que de alguna forma estan presentes en el momento del
nacimiento en la sala de partos y se ha puesto de manifiesto que gran parte de las intervenciones que se
llevan a cabo con los recién nacidos no cuentan con un respaldo suficiente de evidencia cientifica que avalen
dichas actuaciones.

OBJETIVOS

-Incremento de la calidad de los cuidados prestados, basandolos en
la evidencia cientifica

-Disminucion de la variabilidad asistencial en los cuidados
neonatales

-Favorecer la difusiéon de recomendaciones internacionales

Actuali | imientos de | fosi les implicad | De los‘articulos encontrados, se
- c ualizar los conocimientos de los profesionales implicados en los xrtitseoiamtfion 80s. Como UaNITERAto
cuidados neonatales. ’

| de apoyo se ha usado el Manual de
Reanimacion Neonatal de la Sociedad

MATERIALY METODO.

Se realiza blsqueda bibliografica en
metabuscador Gerion en BVSSPA con
los descriptores: recien nacido 'y
resucitacion cardiopulmonar.
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reanimacion se inicia la ventilacion
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posteriormente la FiO2 a los valores
de SatO2 preductal.
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